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A病院 B病棟に入院中で、有害事象共通用語規準 v4.0 日
本語訳 JCOG版（以下 CTCAEv4.0）の末梢性感覚ニューロ

























































点平均域は、20 ～ 29 歳は最高 100 点最低 99 点平均 100 点、
30 ～ 39 歳は最高 100 点最低 98 点平均 100 点、40 ～ 49 歳は





均しKg未満は四捨五入をする。握力平均値は 25 ～ 29 歳は







病 期、 年 齢、PS（Performance Status）、 レ ジ メ ン、
























対象者は 26 歳から 45 歳までの計 7名であった。全員が精
巣腫瘍診療ガイドライン 6）における救済化学療法を受けて




合計得点は、a 氏は 68 点、b 氏は 122 点、c 氏は 102 点、
d 氏は 81 点、e 氏は 131 点、f 氏は 58 点、g 氏は 64 点で





自己効力感は、a氏 781 点、b氏 1222 点、c 氏 1313 点、d






















を受けており、CTCAE v4.0 で Grade2 以上の CIPN を有し
ていた。そして、質問紙調査において日常生活で困難と感じ
ていることが多い対象者は、困難を感じていない者に比べ



















具体的な介入方法について、Oncology Nursing Society によ
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